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Abstrak
Tujuan penelitian ini adalah mendiskripsikan dan menganalisis praktek ke- 
terlibatan dalam aktivitas pertanian dan keluhan kesehatan pada wanita usia 
subur (WUS) di daerah pertanian Kecamatan Kersana Kabupaten Brebes. Jenis 
penelitian ini adalah explanatory dengan desain belah lintang dan pendekatan 
deskriptif. Jumlah sampel 86 orang diambil dari empat desa yang dipilih se-
cara purposif. Instrumen yang digunakan adalah peralatan pengambilan dan 
pemeriksaan sampel darah, mikrotoa, timbangan berat badan, serta kuesioner. 
Data dikumpulkan dengan wawancara, pengukuran, dan pemeriksaan sampel 
darah. Dilihat dari praktek keterlibatan dalam aktivitas pertanian, WUS di dae-
rah tergolong rentan terhadap pajanan pestisida. Namun dilihat dari keluhan 
kesehatan secara subyektif dan pemeriksaan kondisi kesehatan secara umum, 
belum ada gangguan kesehatan/penyakit serius yang dialami oleh WUS secara 
subyektif. Namun telah ditemukan 20 WUS yang mengalami kejadian gang-
guan fungsi hati. 
Abstract
! e purpose of this study is to describe and analyze the practices involved in agri-
cultural activities and health complaints at the woman of fertile age (WFA) in 
Kersana District of Brebes. Type of research was explanatory with cross sectional 
design and descriptive approach. Samples of 86 WFA from four villages in Kersana 
District of Brebes that was selected with purposively. ! e instruments used were 
equipment retrieval and examination of blood samples, mikrotoa, weight scales, 
and questionnaires. Data were collected by interview, measurement, and exami-
nation of blood samples. Data were collected in October 2009. Judging from the 
practice of engaging in agricultural activity, WFA in Kersana District of Brebes 
were vulnerable to pesticide exposure. But seen from a subjective health com-
plaints and the examination of health conditions in general, there had been no 
health problems / serious illness su" ered by WFA subjectively. However, that was 
found as many as 20 WFA who had liver dysfunction incidence.
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 Pendahuluan
Tingkat pemakaian pestisida di Kabu-
paten Brebes Jawa Tengah cukup tinggi karena 
luasnya lahan pertanian. Kecamatan Kersana, 
merupakan salah satu wilayah di Kabupaten 
Brebes yang mengandalkan komoditas di bi-
dang pertanian, seperti padi, bawang merah, 
jagung, kacang hijau, dan cabai. Produktivitas 
tertinggi adalah pada tanaman bawang merah, 
yaitu sebesar 84,4 kuintal/hektar. Penggunaan 
pestisida di daerah tersebut umumnya dilaku-
kan dengan mencampurkan 3-5 jenis pestisida 
golongan organofosfat dan karbamat, dengan 
frekuensi menyemprot hampir setiap hari, teru-
tama pada musim penghujan.
Pelaku aktivitas pertanian yang meli-
batkan penggunaan pestisida di Kecamatan 
Kersana Kabupaten Brebes bukan hanya kaum 
laki-laki. Kaum wanita juga ikut terlibat dalam 
aktivitas tersebut yang umumnya berupa ke-
giatan turut membantu suami bertani dan juga 
menjadi buruh tani untuk lahan orang lain. 
Kegiatan tersebut memungkinkan mereka un-
tuk terpajan pestisida.
Pestisida yang paling banyak digunakan 
di Kecamatan Kersana Kabupaten Brebes ada-
lah golongan organofosfat dan karbamat. Pa-
janan oleh pestisida golongan   organofosfat me-
nyebabkan penekanan terhadap fungsi enzim 
kolinesterase, yaitu suatu enzim yang diperlu-
kan dalam sistem neurotransmiter pada manu-
sia, binatang bertulang belakang dan serangga 
(Ganong, 2008). Pestisida dapat terabsorbsi ke 
dalam tubuh melalui saluran pencernaan, salu-
ran pernafasan, maupun kulit. Pestisida yang 
terakumulasi dalam jangka panjang akan me-
nimbulkan kerusakan pada organ tubuh yang 
menjadi target bahan kimia pestisida tersebut 
seperti hati, ginjal, paru-paru, dan lain-lain (Lu, 
1995). Gangguan kesehatan pada WUS (Wanita 
Usia Subur) tidak hanya akan berdampak pada 
kesehatan WUS sendiri melainkan juga akan 
berdampak pada janin dan atau bayinya ketika 
yang bersangkutan hamil maupun menyusui.
Beberapa studi menunjukkan bukti kon-
tribusi pajanan pestisida terhadap terjadinya 
beberapa gangguan kesehatan dan penyakit. 
Studi mengenai pajanan pestisida yang dilaku-
kan di Pakistan menunjukkan fungsi hati yang 
lebih buruk terjadi pada kelompok pekerja 
yang terpajan pestisida dibandingkan kelom-
pok pekerja yang tidak terpajan pestisida, se-
dangkan kadar kolinesterase pada kelompok 
pekerja yang terpajan pestisida menunjuk-
kan angka yang lebih rendah dibandingkan 
kelompok pekerja yang tidak terpajan pes-
tisida (Dinkes Kabupaten Brebes, 2009). Pa-
janan bahan toksik seperti pestisida, yang ber-
langsung terus menerus dalam jangka waktu 
yang lama maupun gangguan fungsi hati yang 
kronis dapat meningkatkan risiko kejadian 
sirosis hati (Budiawan, 2000). Gangguan ter-
hadap fungsi hati dan penyakit hati seperti si-
rosis hati, akan mengganggu tugas hati dalam 
melakukan biotransformasi dan detoksi# kasi. 
Tidak optimalnya biotransformasi dan detok-
si# kasi mengakibatkan makin besarnya efek 
buruk yang diakibatkan oleh bahan toksik se- 
perti pestisida. Pajanan bahan toksik seperti 
pestisida, yang berlangsung terus menerus 
dalam jangka waktu yang lama juga dapat me-
ningkatkan risiko kejadian penyakit kanker, di-
antaranya kanker hati (Budiawan 2000; Bhalli 
et al., 2006).
Pro# l kesehatan Kabupaten Brebes tahun 
2007 dan 2008 menunjukkan adanya kenaikan 
kejadian penyakit yang diduga dipicu oleh pa-
janan pestisida. Tahun 2007 ditemukan 218 
kasus kejadian gangguan fungsi hati di tingkat 
rumah sakit dan meningkat menjadi 358 kasus 
di tahun 2008. Pola penyakit kasus rawat inap di 
rumah sakit yang berada di Kabupaten Brebes 
tahun 2007 menunjukkan bahwa terdapat 16 
kasus sirosis hati pada kelompok umur 45-64 
tahun. Angka ini meningkat menjadi 44 kasus 
di tahun 2008 pada kelompok umur yang sama. 
Tahun 2007 pada tingkat rumah sakit dilapor-
kan terjadi 19 kasus kanker hati dan meningkat 
menjadi 46 kasus pada tahun 2008. Kejadian 
kanker yang lain pun mengalami peningka-
tan berdasarkan Pro# l Kesehatan Kabupaten 
Brebes Tahun 2007 dan 2008. Pro# l Kesehatan 
Kabupaten Brebes Tahun 2008 mencatat ada-
nya kasus keracunan pestisida di tahun 2007 
pada anak usia < 1 tahun dan anak usia 1-4 ta-
hun sebanyak masing-masing 2 orang dan 11 
orang yang dirawat inap di puskesmas.
Melihat kenaikan kejadian penyakit yang 
diduga dipicu oleh pajanan pestisida dan me-
nimbang pentingnya kesehatan dan peranan 
WUS, maka perlu dilakukan deskripsi dan ana-
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lisis praktek keterlibatan dalam aktivitas perta-
nian dan keluhan kesehatan pada WUS di dae-
rah pertanian. Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat dijadikan sebagai indikasi perlunya pe-
ngendalian lanjutan sebelum terjadi pengaruh 
biologis yang lebih fatal baik akut maupun 
kronis. Pengambilan data dilaksanakan di da-
erah pertanian Kecamatan Kersana Kabupaten 
Brebes pada Oktober 2009.
Metode
Jenis penelitian ini adalah explanatory 
research dengan desain penelitian belah lintang. 
Populasi target penelitian ini adalah semua 
wanita usia subur (WUS) kisaran usia 17-35 ta-
hun, yang bertempat tinggal di empat desa ter-
pilih di Kecamatan Kersana, Kabupaten Brebes. 
Keempat desa dipilih secara purposive dengan 
pertimbangan tingkat pemakaian pestisida 
yang tertinggi dibanding desa lainnya (data 
Dinas Pertanian dan Kantor Kecamatan Ker-
sana). Keempat desa tersebut adalah Desa Lim-
bangan, Desa Sutamaja, Desa Kemukten, dan 
Desa Kubangpari. Sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 86 orang WUS. Kriteria inklusi untuk 
pemilihan sampel pada penelitian ini adalah 
WUS merupakan warga Kecamatan Kersana 
Kabupaten Brebes, WUS berusia 17 – 35 ta-
hun, dan WUS telah menandatangani informed 
concent sebagai persetujuan menjadi res- 
ponden dalam penelitian ini. Kriteria eksklusi 
untuk pemilihan sampel pada penelitian ini 
adalah WUS dalam kondisi hamil, WUS dalam 
kondisi berpuasa pada saat pengambilan spesi-
men darah, WUS sedang menderita penyakit 
infeksi pada saat pengambilan spesimen darah, 
WUS sedang menderita penyakit atau gang-
guan kesehatan yang serius saat pengambilan 
spesimen darah, WUS memiliki kelainan ke-
sehatan bawaan, dan WUS memiliki kebiasaan 
mengonsumsi alkohol.
Praktek keterlibatan dalam aktivitas per-
tanian dilihat dengan mengukur keterlibatan 
dalam aktivitas pertanian, jenis aktivitas perta-
nian yang dilakukan, pestisida yang digunakan 
pada lahan pertanian, lama terlibat dalam ak-
tivitas pertanian, dan pemakaian APD. Keluhan 
kesehatan dilihat dengan menanyakan keluhan 
kesehatan secara subyektif dan melengkapinya 
dengan melakukan pengukuran kadar Hb, sta-
tus gizi, kadar enzim kolinesterase dan parame-
ter fungsi hati (AST/SGOT, ALT/SGPT, dan 
ALP). Kadar Hb dan status gizi dipilih untuk 
diukur karena kadar Hb dan status gizi akan 
umumnya akan menurun ketika seseorang 
mengalami gangguan kesehatan atau penyakit. 
Kadar enzim kolinesterase diukur dengan per-
timbangan bahwa kadar enzim kolinesterase 
akan menurun karena terinaktivasi oleh pestisi-
da yang terabsorbsi oeh tubuh. Parameter fung-
si hati diukur dengan pertimbangan bahwa hati 
adalah organ yang menjalankan fungsi detoksi-
# kasi sekaligus metabolisme, sehingga menjadi 
penting untuk dipantau pada kondisi tubuh 
terpajan pestisida dalam jangka panjang. Data 
diukur dengan metode wawancara, penguku-
ran dan pemeriksaan sampel darah. Instru-
men yang digunakan adalah kuesioner, mikro- 
toa, timbangan berat badan jenis bathroom 
scale, dan alat pengambilan dan pemeriksaan 
sampel darah. 
Hasil
WUS yang menjadi responden dalam 
penelitian ini berjumlah 86 orang dan memi-
liki mean usia 26,4 ± 3,81 tahun, dengan me-
dian 26 tahun. Umur terendah adalah 18 tahun 
dan tertinggi adalah 35 tahun. Hanya terdapat 
1 WUS yang belum menikah. 
Pekerjaan WUS terkadang lebih dari satu 
jenis pekerjaan. Namun jika salah satu jenis 
pekerjaan tersebut adalah petani/buruh tani 
maka dikategorikan bekerja sebagai petani/bu-
ruh tani. Jenis pekerjaan yang paling banyak di-
jalani WUS dan suami WUS adalah petani/bu-
ruh tani yaitu sebanyak 60 orang (69,8%) pada 
WUS dan 41 orang (47,67%) pada suami WUS. 
Mayoritas WUS telah tamat SD yaitu sebanyak 
43 orang (50%).
WUS diminta menyebutkan nama pes-
tisida yang mereka ketahui biasa digunakan 
oleh suaminya maupun yang biasa digunakan 
pada lahan pertanian tempat mereka beraktivi-
tas. Nama pestisida yang paling banyak disebut-
kan adalah dursban, disebutkan oleh 27 WUS 
(31,4%). Bahan aktif dominan dari pestisida 
yang disebutkan WUS adalah abamectin (di-
sebutkan oleh 30 WUS atau 34,9%) dan chlor-
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pyrifos (disebutkan oleh 29 WUS atau 33,7%). 
Golongan pestisida dominan adalah pyrethroid 
(disebutkan oleh 60 WUS atau 69,8%), namun 
golongan pestisida antikolinesterase lebih ba-
nyak disebutkan. Pestisida antikolinesterase ini 
terdiri atas golongan organofosfat (disebutkan 
oleh 48 WUS atau 55,8%), ditiokarbamat (di-
sebutkan oleh 38 WUS atau 45,3%), dan karba-
mat (disebutkan oleh 8 WUS atau 9,3%). 
WUS yang dikategorikan terlibat dalam 
aktivitas pertanian tidak hanya WUS yang me-
mang bekerja sebagai petani/buruh tani. WUS 
yang non-petani/buruh tani yang turut men-
cucikan peralatan dan pakaian yang dipakai 
menyemprot oleh suaminya juga dikategori-
kan terlibat dalam aktivitas pertanian. Hasil 
pengkategorian tersebut menunjukkan bahwa 
WUS yang terlibat dalam aktivitas pertanian 
sebanyak 64 orang (74,42%) dan yang tidak ter-
libat sebanyak 22 orang (25,58%).
Hasil wawancara dengan WUS men-
dapatkan hasil bahwa terdapat 14 (empat be-
las) macam aktivitas pertanian yang dilaku-
kan oleh WUS yang dapat dilihat pada Tabel 
1.Hasil wawancara menunjukkan bahwa dari 
64 WUS yang terlibat dalam aktivitas pertani-
an, seluruhnya tidak ada yang memakai APD 
(masker, kaos tangan, baju lengan panjang, se-
patu boot, celana panjang, tutup kepala) secara 
lengkap pada saat melakukan aktivitas perta-
nian. Umumnya mereka memakai pakaian le- 
ngan panjang, celana panjang, masker kain, 
dan topi/caping dengan tujuan menghindar-
kan diri dari sengatan matahari agar kulit tidak 
menjadi gelap. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mean lama terlibat dalam aktivitas pertanian 
yang dimiliki oleh WUS adalah 7,7 ± 6,18 ta-
hun dengan nilai median adalah 9 tahun. Lama 
terlibat dalam aktivitas pertanian yang teren-
dah  adalah 0 tahun (tidak terlibat dalam aktivi-
tas pertanian sama sekali) dan tertinggi  adalah 
20 tahun. Belum ada standar baku tentang lama 
aman terlibat dalam aktivitas pertanian, namun 
pada penelitian ini digunakan titik potong 7,5 
tahun.
WUS telah diminta untuk menyebutkan 
keluhan kesehatan yang dialaminya. Sebagian 
kecil keluhan kesehatan tersebut merupakan 
gejala dan tanda spesi# k keracunan pestisida, 
kejadian gangguan fungsi hati, dan keracunan 
Pb. Pajanan Pb dimungkinkan terjadi di dae-
rah pertanian karena Pb juga ditemukan pada 
pupuk dan pestisida. Keluhan kesehatan pada 
WUS dapat dilihat pada Tabel 3.
Kadar Hb WUS memiliki rata-rata 13,29 
± 1,164 g/dL dengan median 13,4 g/dL. Kadar 
Hb terendah adalah 9,6 g/dL dan kadar Hb ter-
Tabel 1. Distribusi WUS Berdasarkan Jenis Aktivitas Pertanian yang Dilakukan
 Jenis Aktivitas Pertania  n %
Membantu menyiapkan pestisida 3 3,5
Membantu mengoplos/mencampur pestisida 4 4,7
Membantu menyemprot di kebun/sawah 3 3,5
Memberantas/mencari hama di sawah (nguleri) 47 54,7
Membantu memanen 52 60,5
Melepaskan brambang dari tangkainya (mbrodoli) 48 55,8
Mencuci peralatan yang dipakai untuk menyemprot 10 11,6
Mencuci pakaian yang dipakai untuk menyemprot 43 50
Memupuk tanaman 28 32,6
Nyerabut (mencabut rumput) 37 43
Menyiram tanaman 4 4,7
Menanam 13 15,1
Garemin (menabur garam untuk mencegah hama) 1 1,2
Mbutik (merangkai bawang dalam ikatan) 2 2,3
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Tabel 2. Distribusi WUS berdasarkan pemaka-
ian APD
   
 Pemakaian APD n %
Masker
Selalu pakai 5 7,81
Sering pakai 1 1,56
Jarang pakai 6 9,37
Tidak pernah 52 81,25
Kaos tangan
Selalu pakai 13 20,31
Sering pakai 13 20,31
Jarang pakai 6 9,37
Tidak pernah 32 50,00
Baju lengan 
panjang
Selalu pakai 48 75,00
Sering pakai 1 1,56
Jarang pakai 15 23,44
Tidak pernah 48 75,00
Sepatu boot
Selalu pakai 1 1,56
Sering pakai - -
Jarang pakai - -
Tidak pernah 63 98,44
Celana panjang
Selalu pakai 48 75,00
Sering pakai - -
Jarang pakai 2 3,12
Tidak pernah 14 21,87
Tutup kepala
Selalu pakai 29 45,31
Sering pakai 2 3,12
Jarang pakai - -
Tidak pernah 33 51,56
tinggi adalah 16,3 g/dL. WUS yang mengalami 
kejadian anemia sebanyak 7 orang (8,14%) dan 
yang tidak mengalami kejadian anemia seba-
nyak 79 orang (91,86%).
Hasil pemeriksaan laboratorium menun-
jukkan bahwa rata-rata kadar enzim kolinester-
ase WUS adalah 8,87 ± 1,71 kU/L. Kadar enzim 
kolinesterase terendah adalah 5,79 kU/L dan 
tertinggi adalah 13,70 kU/L. Seluruh WUS me-
miliki kadar enzim kolinesterase normal.
Parameter fungsi hati yang diukur dalam 
penelitian ini adalah kadar AST(SGOT), kadar 
ALT(SGPT), dan kadar ALP. WUS akan dika-
tegorikan mengalami kejadian gangguan fungsi 
hati apabila hasil pengukuran salah satu dari 
ketiga parameter tersebut tidak normal.
Kadar AST (SGOT) WUS memiliki nilai 
mean 26,1 ± 6,95 U/L dan nilai median 24,5 
U/L. Kadar AST (SGOT) terendah adalah 15 
U/L dan tertinggi adalah 48 U/L. WUS yang 
memiliki kadar AST (SGOT) tidak normal se-
banyak 9 orang (10,47%) dan WUS yang me-
miliki kadar AST (SGOT) normal sebanyak 77 
orang (89,53%).
Kadar ALT (SGPT) WUS memiliki nilai 
mean 19,7 ± 10,53 U/L dan nilai median 17,5 
U/L. Kadar ALT (SGPT) terendah adalah 7 U/L 
dan tertinggi adalah 69 U/L. WUS yang me-
miliki kadar ALT (SGPT) tidak normal seba-
nyak 5 orang (5,81%) dan WUS yang memiliki 
kadar ALT (SGPT) normal sebanyak 81 orang 
(94,19%).
Kadar ALP WUS memiliki nilai mean 
90,6 ± 25,68 U/L dan nilai median 89,5 U/L. 
Kadar ALP terendah adalah 43 U/L dan ter-
tinggi adalah 154 U/L. WUS yang memiliki 
kadar ALP tidak normal sebanyak 11 orang 
(12,79%) dan WUS yang memiliki kadar ALP 
normal sebanyak 75 orang (87,21%).
Total jumlah WUS yang mengalami ke-
jadian gangguan fungsi hati adalah 20 WUS. 
Rincian lengkap jenis gangguan fungsi hati 
pada WUS dapat dilihat pada Gambar 1
 AST (SGOT) tidak normal 
4 
0 
2 
9 
ALT (SGPT)
tidak normal
ALP
tidak 
normal
3
2
0
Gambar 1. Diagram Jenis Gangguan Fungsi 
Hati
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Tabel 3. Distribusi Lama Keterlibatan WUS dalam Aktivitas Pertanian, Keluhan Kesehatan dan 
Status Gizi
 Keluhan Kesehatan
Mudah lelah 41 47,70
Mudah gelisah 13 15,10
Sakit kepala 54 62,80
Pengelihatan kabur a) 9 10,50
Produksi ludah meningkat a) 2 2,30
Keluar air berlebihan dari mata a) 3 3,50
Keluar air berlebihan dari hidung a) 0 0,00
Keringat berlebih 2 2,30
Merasa mual dan muntah 20 23,30
Nafsu makan berkurang 17 19,80
Otot terasa lemah         11 12,80
Kejang otot          5 5,80
Sakit perut 19 22,10
Diare 8 9,30
Sakit dada 13 15,10
Tremor a) 5 5,80
Demam 8 9,30
Lemas 21 24,40
Gangguan menstruasi 29 33,70
Nyeri perut kanan atas saat berjalan cepat/lari  b) 10 11,60
Berat badan menurun 15 17,40
Ikterik b) 0 0,00
Nyeri kolik di abdomen 9 10,50
Rasa logam dan garis biru pada gusi c) 2 2,30
Konstipasi kronis 7 8,00
Nyeri sendi 20 23,30
Sulit tidur 11 12,80
 Status Gizi
Gizi kurang 12 13,95
Gizi normal 43 50,00
Gizi lebih 31 36,05
Jumlah 86 100,00
Variabel n %
 Lama terlibat dalam aktivitas pertanian
> 7,5 tahun 46 53,50
≤ 7,5 tahun 40 46,50
Jumlah 86 100,00
Keterangan: (a) Keluhan spesi# k keracunan pestisida, (b) Keluhan spesi# k kejadian gangguan 
fungsi hati, (c) Keluhan spesi# k keracunan Pb.
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 Pembahasan
WUS di Kecamatan Kersana turut ter-
libat dalam aktivitas pertanian, selain untuk 
membantu suami atau ayah juga sebagai buruh 
tani, umumnya sejak mereka masih kecil. Ak-
tivitas pertanian yang dilakukan memang tidak 
sepenuhnya sama dengan yang dilakukan para 
petani/buruh tani laki-laki. WUS umumnya 
tidak melakukan penyemprotan pestisida se-
perti petani/buruh tani laki-laki. Aktivitas per-
tanian yang dilakukan oleh WUS umumnya 
“mbrodoli” (membantu melepaskan bawang 
merah dari tangkainya), “nguleri” (membe-
rantas hama), membantu memanen, dan “nye-
rabut” (mencabut rumput). Aktivitas tersebut, 
walaupun berbeda jenis dan intensitas jika 
dibandingkan dengan petani/buruh tani laki-
laki, tetapi tetap memungkinkan mereka terpa-
jan pestisida. WUS yang bersuamikan petani/
buruh tani dimungkinkan pula untuk terpajan 
pestisida ketika mencuci baju yang telah dipa-
kai menyemprot dan mencuci alat yang dipakai 
menyemprot. WUS dengan aktivitas tersebut 
juga dikategorikan terlibat dalam aktivitas per-
tanian. 
WUS dapat mengabsorbsi pestisida 
melalui saluran pernafasan karena WUS berak-
tivitas sebagai buruh tani pada dan atau sekitar 
lahan pertanian dimana terjadi penyemprotan 
pestisida (yang biasanya merupakan hasil pe-
ngoplosan 3-7 jenis pestisida) dengan frekuensi 
yang lebih tinggi dari frekuensi anjuran. Pestisi-
da yang  disemprotkan akan menyebar di udara 
dalam bentuk aerosol. Mudahnya larut dalam 
lemak (high lipid solubility) dan ringannya be-
rat molekul aerosol pestisida memungkinkan 
aerosol tersebut masuk ke saluran pernafasan 
WUS, baik ketika WUS beraktivitas pada atau 
sekitar lahan pertanian maupun melalui debu 
lingkungan yang telah terkontaminasi pestisida 
(LaDou, 2004). Kondisi ini semakin diper-
mudah akibat kebiasaan WUS yang tidak me-
ngenakan APD pernafasan. Pemakaian masker 
kain memang masih bisa dijumpai namun 
masker kain tidak memadai untuk mencegah 
masuknya aerosol pestisida ke saluran nafas.
Sharma dan Bano (2009) menyatakan 
bahwa pestisida yang disemprotkan dapat 
meninggalkan residu pada tanaman, baik 
pada permukaan maupun pada daging batang, 
daun, buah dan akar.  Hal tersebut memung-
kinkan terjadinya absorbsi pestisida oleh WUS 
melalui kulit. Ini dapat terjadi akibat WUS me-
lakukan kontak dengan tanaman maupun hasil 
panen yang terlapisi oleh lapisan pestisida hasil 
penyemprotan (LaDou, 2004). Kontak terse-
but dapat terjadi dalam aktivitas ”mbrodoli”, 
”nguleri”, ”nyerabut”, dan memanen. Kontak 
dengan komponen lingkungan yang mengan-
dung residu pestisida juga dapat menyebabkan 
absorbsi pestisida melalui kulit. Pestisida yang 
disemprotkan ke udara dapat turun dan mere-
sap ke dalam tanah dan mencemari perairan 
baik air tegalan maupun sungai dan air sumur. 
Penelitian Rosliana yang dikutip oleh Slamet 
(2003) menunjukkan bahwa tanah di daerah 
pertanian Lembang-Bandung mengandung 
residu klorpirifos 0,136-0,699 ppm. Absorbsi 
pestisida melalui kulit juga dapat terjadi apa-
bila WUS melakukan aktivitas yang langsung 
kontak dengan pestisida seperti membantu 
menyiapkan, membantu mengoplos, dan me-
nyemprot pestisida. Aktivitas menamam bibit 
bawang, mencari hama (nguleri), dan me-
manen bawang juga memungkinkan kontak 
dengan residu pestisida karena aktivitas terse-
but dilakukan dengan kondisi separuh badan 
terendam air tegalan. Semua itu dapat diperpa-
rah dengan rendahnya pemakaian APD sarung 
tangan, sepatu boot,baju lengan panjang, dan 
celana panjang. Aktivitas mencuci baju yang 
telah dipakai menyemprot dan mencuci alat 
yang dipakai menyemprot juga memungkinkan 
WUS kontak dengan residu pestisida. 
Absorbsi pestisida oleh WUS juga dapat 
terjadi melalui saluran pencernaan. Tangan da-
pat terkontaminasi pestisida akibat melakukan 
berbagai aktivitas pertanian tanpa mengguna-
kan APD sarung tangan dan kebiasaan men-
cuci tangan-kaki dengan air tegalan yang juga 
terkontaminasi pestisida. Tangan yang terkon-
taminasi pestisida digunakan untuk aktivitas 
makan, minum, dan memasak. Hal tersebut 
memungkinkan terjadinya kontaminasi pes-
tisida pada makanan dan minuman. Residu 
yang terkandung pada bahan pangan (sayuran, 
beras, hasil tanaman bumbu) akibat disemprot 
pestisida serta tumbuh di atas tanah dan diairi 
dengan air yang mengandung residu pestisida 
juga memungkinkan terabsorbsinya pestisida 
melalui saluran pencernaan. Hasil panen di 
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sebanyak 3 orang. Angka tersebut menunjuk-
kan bahwa hanya sebagian kecil WUS yang 
diperkirakan mengalami pajanan pestisida 
lebih tinggi. Aktivitas pertanian yang umum 
dilakukan oleh WUS adalah “mbrodoli” (mem-
bantu melepaskan bawang merah dari tang-
kainya), “nguleri” (memberantas hama), mem-
bantu memanen, dan “nyerabut” (mencabut 
rumput). Aktivitas “nguleri” dan “nyerabut” 
dapat saja dilakukan tidak bersamaan dengan 
penyemprotan pestisida oleh petani/buruh tani 
laki-laki, sedangkan aktivitas “mbrodoli” u- 
mumnya dilakukan di tempat lain di luar area 
lahan pertanian. Hal tersebut dapat mengurangi 
intensitas pajanan pestisida terhadap WUS se-
hingga kadar enzim kolinesterase WUS masih 
dalam batas normal. Analisis gejala dan tanda 
keracunan pestisida menunjukkan bahwa dapat 
dikatakan WUS belum mengalami gejala dan 
tanda keracunan pestisida. Gejala terbanyak 
yang dialami WUS adalah gejala yang kurang 
spesi# k yaitu sakit kepala dan mudah lelah. Ge-
jala dan tanda keracunan pestisida yang lebih 
spesi# k seperti pengelihatan kabur, produksi 
ludah meningkat, keluar air berlebihan dari 
mata,  kejang otot, dan tremor masing-masing 
dialami oleh 9 orang, 2 orang, 3 orang, 5 orang, 
dan 5 orang. Tidak ada WUS yang mengalami 
gejala berupa keluar air berlebihan dari hidung. 
Fakta tersebut dapat pula diartikan bahwa 
WUS mengalami pajanan pestisida dalam do-
sis ringan secara kronis yang mengakibatkan 
terjadinya gejala yang tidak segera terlihat dan 
kadang-kadang tidak spesi# k (Ditjen PPM & 
PL Depkes RI, 2005).
Pestisida masuk ke dalam tubuh dapat 
melalui berbagai cara, antara lain melalui per-
nafasan atau penetrasi kulit. Salah satu cara 
untuk mencegah terjadinya absorbsi pestisida 
oleh tubuh adalah dengan pemakaian APD un-
tuk melindungi bagian-bagian tubuh yang ber-
potensi sebagai portal entry pestisida (LaDou, 
2004; Suma’mur, 1996). Jenis APD yang diana-
lisis efek pemakaiannya dalam penelitian ini 
adalah masker, kaos tangan, baju lengan pan-
jang, sepatu boot, celana panjang, dan penutup 
kepala. 
Masker berfungsi untuk mengurangi 
potensi absorbsi pestisida melalui pernafasan. 
Masker yang dipakai oleh WUS ketika me-
lakukan aktivitas pertanian sebenarnya bukan-
tempat penelitian akan diberi pestisida lagi se-
belum dijual ke daerah yang jauh. Hasil panen 
yang dikonsumsi sendiri umumnya tidak di-
beri pestisida lagi. Kontaminasi makanan 
oleh pestisida maupun masuknya pestisida ke 
saluran pencernaan dapat pula terjadi karena 
kecelakaan akibat keteledoran dalam penyim-
panan pestisida. Pro# l Kesehatan Kabupaten 
Brebes Tahun 2008 mencatat adanya kasus 
keracunan pestisida di tahun 2007 pada anak 
usia < 1 tahun dan anak usia 1-4 tahun seba- 
nyak masing-masing 2 orang dan 11 orang 
yang dirawat inap di puskesmas. 
Pestisida yang banyak disebutkan WUS 
sebagai pestisida yang biasa digunakan oleh 
suami mereka dan atau yang biasa digunakan 
di lahan pertanian tempat mereka beraktivitas 
adalah jenis organofosfat (misal: dursban, radi-
ant, callicron, curacron, selledol, cedric, mercy, 
falian, exocet) dan karbamat (misal: antracol, 
bazoka, polaram, victory, dithane). Kadar enzim 
kolinesterase dalam darah dapat dijadikan in-
dikator adanya pajanan pestisida jenis organo-
fosfat dan kabamat karena kedua jenis pestisida 
tersebut menghambat aktivitas enzim kolines-
terase dalam tubuh. Semakin tinggi pajanan 
pestisida tersebut maka akan semakin rendah 
aktivitas/kadar enzim kolinesterase dalam da-
rah (Slamet, 2003; Achmadi dkk., 1991; Shar-
ma dan Bano, 2009). Pestisida organofosfat dan 
karbamat dalam darah akan berikatan dengan 
enzim kolinesterase sehingga enzim tersebut 
tidak dapat berfungsi lagi. Akibatnya kadar 
yang aktif dari enzim akan berkurang (Ach-
madi dkk., 1991).
Kadar normal enzim kolinesterase ada-
lah 3,9 – 11,5 kU/L. Angka tersebut merupakan 
standar normal dari Laboratorium Cito Tegal 
yang memang dilibatkan dalam penelitian ini 
untuk pemeriksaan sampel darah. Asumsi yang 
dapat dibuat adalah kadar enzim kolinesterase 
WUS masih dalam batas normal karena inten-
sitas pajanan yang tidak tinggi atau intensitas 
pajanan masih ringan. Aktivitas pertanian 
yang berisiko mendapatkan pajanan pestisida 
dengan intensitas yang lebih tinggi antara lain 
berupa menyiapkan, meramu/mengoplos, dan 
menyemprotkan pestisida (LaDou, 2004). WUS 
yang membantu menyiapkan sebanyak 3 orang, 
WUS yang membantu mengoplos sebanyak 4 
orang, dan membantu menyemprot pestisida 
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lah masker yang memadai untuk mencegah 
masuknya pestisida (dalam bentuk aerosol) ke 
dalam saluran pernafasan. Masker yang biasa 
digunakan WUS hanyalah berupa masker kain 
yang ditutupkan ke hidung dan mulut.
APD lainnya (kaos tangan, baju lengan 
panjang, sepatu boot, celana panjang, dan pe-
nutup kepala) berfungsi untuk mengurangi 
potensi absorbsi pestisida melalui kulit. Kaos 
tangan yang biasa digunakan WUS dalam 
melakukan aktivitas pertanian bukanlah kaos 
tangan yang kedap air yang dapat menghalangi 
masuknya pestisida, melainkan kaos tangan 
yang biasanya dipakai dengan tujuan supaya 
kulit tangan tidak hitam akibat sengatan panas 
matahari. Baju lengan panjang seringkali di-
singsingkan pada beberapa aktivitas pertanian 
seperti menyiapkan bibit (“ngoleh”), membantu 
mencuci peralatan menyemprot, dan memban-
tu mengoplos pestisida. Proteksi dari pemaka-
ian sepatu boot dan celana panjang saat mel-
akukan aktivitas pertanian di lahan pertanian 
sangat lemah karena aktivitas di lahan perta-
nian umumnya dilakukan dengan kondisi sete-
ngah badan bawah terendam dalam air tegalan 
yang dicurigai mengandung residu pestisida 
akibat praktek penggunaan pestisida, pencu-
cian alat semprot, dan pembuangan kemasan 
pestisida di lokasi penelitian. 
Lama terlibat dalam aktivitas pertanian 
dapat berpengaruh pada banyaknya pestisida 
yang terabsorbsi dan terakumulasi di dalam tu-
buh. Semakin lama WUS terlibat dalam aktivi-
tas pertanian maka akan semakin banyak pula 
pestisida yang terabsorbsi dan terakumulasi di 
dalam tubuh. Hal ini perlu diwaspadai mengi-
ngat pada penelitian ini mayoritas responden 
terlibat aktivitas pertanian lebih dari 7,5 tahun, 
bahkan ada yang sudah terlibat aktivitas perta-
nian hingga 20 tahun. Angka ini juga dapat di-
maknai bahwa pertanian merupakan pekerjaan 
tetap mereka dan besar kemungkinan akan 
terus berlanjut selama mereka masih mampu 
menjalankannya.
Kondisi kesehatan WUS secara umum 
dalam penelitian ini dilihat dengan mengukur 
kadar Hb dan status gizi. Kadar Hb dan status 
gizi akan umumnya akan menurun ketika se-
seorang mengalami gangguan kesehatan atau 
penyakit. Hasil pemeriksaan sampel darah 
yang lain menunjukkan bahwa hanya 7 WUS 
yang kadar Hb-nya kurang atau mengalami 
anemia. Namun kejadian anemia yang dialami 
oleh WUS bukanlah anemia berat, ditunjukkan 
dengan kadar Hb WUS terendah adalah 10,3 g/
dL. Pengukuran dan penghitungan status gizi 
menunjukkan bahwa terdapat 12 WUS yang 
mengalami gizi kurang. WUS yang mengalami 
gizi kurang ini mayoritas masih dalam klasi-
# kasi kekurangan berat badan tingkat ringan 
yaitu dengan kisaran IMT 17-18,4. Hanya ter-
dapat 3 WUS dengan status gizi kurang yang 
masuk dalam klasi# kasi kekurangan berat 
badan tingkat berat atau IMT kurang dari 17 
(Supariasa, 2002).
Kondisi kesehatan WUS secara spesi# k 
dalam penelitian ini diwakili dengan mengukur 
parameter fungsi hati dengan pertimbangan 
bahwa hati adalah organ yang menjalankan 
fungsi detoksi# kasi sekaligus metabolisme, se-
hingga menjadi penting untuk dipantau pada 
kondisi tubuh terpajan pestisida dalam jangka 
panjang. Terdapat 20 WUS yang dikategorikan 
mengalami gangguan fungsi hati. WUS yang 
memiliki kadar AST/SGOT dan kadar ALT/
SGPT tidak normal (3 orang) seluruhnya ka-
dar ALT/SGPT-nyalah yang lebih tinggi. Hal 
ini menunjukkan adanya kerusakan jaringan 
parenkim secara akut. Kadar AST/SGOT dan 
ALT/SGPT WUS tidak ada yang mencapai 2 
(dua) kali lipat batas normal sehingga dapat 
diperkirakan bahwa kelainan parenkim hati 
belum sampai pada kelainan faal (Al-Sarar et 
al., 2008).
Simpulan dan Saran
Jenis pestisida yang paling banyak di-
sebutkan WUS sebagai pestisida yang diguna-
kan di lahan pertanian adalah jenis organo-
fosfat dan karbamat. Keterlibatan WUS dalam 
aktivitas pertanian cukup tinggi yaitu 74,4% 
(64 WUS). Terdapat 14 (empat belas) macam 
aktivitas pertanian yang dilakukan oleh WUS, 
3 (tiga) jenis aktivitas yang terbanyak adalah 
memanen (manen), melepaskan bawang dari 
tangkainya (mbrodoli), dan mencari hama 
(nguleri). Mayoritas WUS telah terlibat dalam 
aktivitas pertanian lebih dari 7,5 tahun (53,5% 
atau 46 WUS).  Tidak ada WUS yang selalu me-
makai APD lengkap saat melakukan aktivitas 
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pertanian.
Sebagian besar WUS (43 WUS atau 
50%) memiliki status gizi normal dan mayori-
tas WUS memiliki kadar Hb normal yaitu se-
banyak 79 orang (91,86%). Kadar kolinesterase 
seluruh WUS masih dalam batas normal. Ter-
dapat 20 WUS yang mengalami kejadian gang-
guan fungsi hati (23,3%).
Dilihat dari praktek keterlibatan dalam 
aktivitas pertanian, WUS di Kecamatan Ker-
sana Kabupaten Brebes tergolong rentan 
terhadap pajanan pestisida. Namun dilihat 
dari keluhan kesehatan secara subyektif dan 
pemeriksaan kondisi kesehatan secara umum, 
belum ada gangguan kesehatan/penyakit serius 
yang dialami oleh WUS secara subyektif. Na-
mun telah ditemukan 20 WUS yang mengalami 
kejadian gangguan fungsi hati.
WUS Kecamatan Kersana Kabupaten 
Brebes termasuk kelompok yang berisiko akan 
pajanan pestisida sehingga dianjurkan untuk 
membiasakan diri menggunakan APD. WUS 
juga dianjurkan untuk tidak terus menerus 
terlibat dalam aktivitas pertanian (mengambil 
masa istirahat dari aktivitas pertanian) agar 
hati memiliki kesempatan untuk mendetoksi# -
kasi pestisida di dalam tubuh sehingga memi-
nimalkan efek buruknya terhadap kesehatan.
Upaya preventif perlu dilakukan untuk 
melindungi WUS. Penyuluhan tentang bahaya 
pestisida, praktek penggunaan pestisida yang 
aman, pentingnya membersihkan diri setelah 
melakukan aktivitas pertanian untuk meng-
hilangkan residu pestisida, dan pentingnya 
penggunaan APD; perlu menjadi perhatian. Pe-
mantauan kualitas lingkungan terkait dengan 
residu pestisida juga perlu menjadi perhatian.
Permasalahan yang sama masih dapat 
diteliti lagi dengan menggunakan desain pe-
nelitian yang berbeda. Pembuktian keterkaitan 
antara intensitas pajanan pestisida dengan ke-
jadian penyakit tertentu dapat dilakukan, baik 
melalui penelitian observasional maupun eks-
perimental.
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